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改良髌旁内侧入路治疗胫骨平台后内侧骨折的疗效分析
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［摘　要］　目的　探讨改良髌旁内侧入路治疗胫骨平台后内侧骨折的临床疗效。方法　选取２０１４年６月至２０１７年６月本
院收治的胫骨平台后内侧骨折（ＰＭＦＴＰ）患者６０例，依据手术方法分为改良组和内侧组，每组３０例。内侧组给予常规内侧入路手
术治疗；改良组给予改良髌旁内侧入路手术治疗，比较２组手术、并发症、骨折复位、膝关节功能等情况。结果　改良组术中出血
量、并发症发生率、手术时间、住院时间、负重锻炼时间、骨折愈合时间明显低于内侧组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；改
良组术后６个月膝关节屈曲、伸展活动度明显高于内侧组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；改良组术后６个月骨折复位、膝
关节功能优良率明显高于内侧组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　与膝关节后内侧入路比较，改良髌旁内侧入路手
术具有操作简单、安全性高等优势，有利于患者早期功能锻炼及骨折复位、膝关节功能恢复。

［关键词］改良髌旁内侧入路；内侧入路；胫骨平台后内侧骨折；疗效

［中图分类号］Ｒ６８３．４　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１８０３１３

Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｍｐｒｏｖｅｄｍｅｄｉａｌｐａｒａｐａｔｅｌｌａｒａｐｐｒｏａｃｈｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍｅｄｉａｌｔｉｂｉａｌ
ｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅ
ＺＨＡＯＣｈｕｎｑｉｎｇ１，ＧＵＯＬｉｆｅｎｇ２，ＹＡＮＧＹｕｌｉｎｇ１，ＦＡＮＹｏｎｇ２　（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，ＣｈａｎｇｌｉＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，
ＱｉｎｈｕａｎｇｄａｏＨｅｂｅｉ０６６６００，Ｃｈｉｎａ；２．ＯｐｅｒａｔｉｏｎＲｏｏｍ，Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈａｎｇｌｉ，ＱｉｎｈｕａｎｇｄａｏＨｅｂｅｉ０６６６００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｍｐｒｏｖｅｄｍｅｄｉａｌｐａｒａｐａｔｅｌｌａｒａｐｐｒｏａｃｈｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍｅｄｉａｌｔｉｂｉａｌ
ｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅ（ＰＭＦＴＰ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　６０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＭＦＴＰｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍＪｕｎｅ２０１４ｔｏＪｕｎｅ２０１７ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ；ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓ，ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｉｍｐｒｏｖｅｄｇｒｏｕｐ（３０ｃａｓｅｓ）ａｎｄｍｅｄｉａｌｇｒｏｕｐ（３０ｃａｓｅｓ）；ｔｈｅｍｅｄｉａｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ
ｒｏｕｔｉｎｅｍｅｄｉａｌａｐｐｒｏａｃｈ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｄｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｍｐｒｏｖｅｄｍｅｄｉａｌｐａｒａｐａｔｅｌｌａｒａｐｐｒｏａｃｈ．Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，
ｆｒａｃｔｕｒｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｋｎｅｅｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄ
ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ，ｗｅｉｇｈｔｂｅａｒｉｎｇｅｘｅｒｃｉｓｅａｎｄｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｏｆｉｍｐｒｏｖｅｄｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗ


ｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅ

［１１］黄旋珠，王向阳，王丽莹，等．爱康肤银敷料用于腹膜透析导管出

口处感染的疗效［Ｊ］．国际移植与血液净化杂志，２０１４，１２（５）：

２３－２５．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４２３８．２０１４．０５．００８．

［１２］ＴａｎａｋａＳ，ＹｏｓｉｚａｗａＫ，ＳａｋｕｍａＭ．Ｋｅｅｐｉｎｇｔｈｅｃａｔｈｅｔｅｒｅｘｉｔｓｉｔｅｃｌｅａｎ

ｂｙｓｅａｌｉｎｇｗｉｔｈａｄｒｅｓｓｉｎｇｆｉｌｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓａｍｂｕｌａｔｏｒｙ

ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｄｖＰｅｒｉｔＤｉａｌ，２００２，１８：１５８－１６０．

［１３］ＢｅｎｄｅｒＦＨ，ＢｅｒｎａｒｄｉｎｉＪ，ＰｉｒａｉｎｏＢ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｃｏｍｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓｉｎｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ：ｂｅｓｔｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｐｒａｃｔｉｃｅｓ［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ

Ｓｕｐｐｌ，２００６（１０３）：Ｓ４４－Ｓ５４．ｄｏｉ：１０．１０３８／ｓｊ．ｋｉ．５００１９１５．

［１４］ＡｋｏｈＪＡ．Ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：Ａｎｕｐｄａｔｅｏｎｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＮｅｐｈｒｏｌ，２０１２，１（４）：１０６－１２２．

ｄｏｉ：１０．５５２７／ｗｊｎ．ｖ１．ｉ４．１０６．

［１５］ＷｏｎｇＬＰ，ＹａｍａｍｏｔｏＫＴ，ＲｅｄｄｙＶ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｃａｒｅｆｏｒ

ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｃａｔｈｅｔｅｒｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ａｑｕａｌｉｔｙｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＰｅｒｉｔＤｉａｌＩｎｔ，２０１４，３４（１）：１２－２３．ｄｏｉ：１０．３７４７／ｐｄｉ．２０１２．００１９０．

［１６］周　英，许　零．抗菌敷料研究进展［Ｊ］．中华损伤与修复杂志（电

子版），２０１２，７（３）：７１－７５．

［１７］付小兵，盛志勇．新型敷料与创面修复［Ｊ］．中华创伤杂志，１９９８，

１４（４）：２４７－２４９．

［１８］郭连军．新型敷料在糖尿病足溃疡中的临床应用［Ｊ］．继续医学教

育，２０１５（４）：７２－７３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－６７６３．２０１５．０４．０４５．

［１９］涂　倩，姜丽萍，张静伟，等．伤口敷料选择及其应用现状［Ｊ］．护

理学杂志，２０１０，２５（４）：８７－９０．ｄｏｉ：１０．３８７０／ｈｌｘｚｚ．２０１０．０４．０８７．

［２０］ＣｏｕｒｔｅｎａｙＭ．Ｃｈｏｏｓｉｎｇｗｏｕｎｄｄｒｅｓｓｉｎｇｓ［Ｊ］．ＮｕｒｓＴｉｍｅｓ，１９９８，９４

（９）：４６－４８．

［２１］傅　燕，李新宏，苏　慧．采用新型敷料联合护理干预治疗慢性伤

口的护理［Ｊ］．世界最新医学信息文摘（连续型电子期刊），２０１５

（５８）：２１４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－３１４１．２０１５．５８．１７９．

［２２］ＢｒｏｄｉｅＦ，ＢｅｖｅｒＧ，ＨｗａｎｇＤＧ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｂｉｏ－ｏｃｃｌｕｓｉｖｅｄｒｅｓｓｉｎｇａｓ

ｂａｒｒｉｅｒｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｆｒｏｍｐｒｅｓｕｒｇｉｃａｌｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｓｋｉｎｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ

ＥｙｅＲｅｓ，２０１７：１－４．ｄｏｉ：１０．１０８０／０２７１３６８３．２０１７．１４０８１２８．

［２３］王亚平，黄令一，李爱平，等．蚕食清创联合银离子敷料治疗糖尿

病足溃疡［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１７，２６（２）：１４３－１４６．ｄｏｉ：１０．

１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１２Ｅ０１６０９１．

［２４］ＧｒｏｓｓｏＭＪ，ＢｅｒｇＡ，ＬａＲｕｓｓａＳ，ｅｔａｌ．Ｓｉｌｖｅｒｉｍｐｒｅｇｎａｔｅｄｏｃｃｌｕｓｉｖｅ

ｄｒｅｓｓｉｎｇｒｅｄｕｃｅｓｒａｔｅｓｏｆａｃｕｔｅｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｏｔａｌ

ｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ．［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１７，３２（３）：９２９－９３２．ｄｏｉ：

１０．１０１６／ｊ．ａｒｔｈ．２０１６．０８．０３９．

（编辑：左艳芳）

３５３局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｍｅｄｉａｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｋｎｅｅｆｌｅｘｉｏｎａｎｄｅｘｔｅｎｓｉｏｎａｌａｃｔｉｖｉｔｙｏｆ
ｉｍｐｒｏｖｅｄｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｍｅｄｉａｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｆｒａｃｔｕｒｅｒｅ
ｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｋｎｅｅｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎｅｘｃｅｌｌｅｎｔｒａｔｅ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｉｍｐｒｏｖｅｄｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｍｅｄｉａｌ
ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐｏｓｔｅｒｏｍｅｄｉａｌａｐｐｒｏａｃｈｏｆｔｈｅｋｎｅｅｊｏｉｎｔ，ｔｈｅｉｍ
ｐｒｏｖｅｄｍｅｄｉａｌｐａｒａｐａｔｅｌｌａｒａｐｐｒｏａｃｈｆｅａｔｕｒｅｓｓｉｍｐｌｅａｎｄｓａｆｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｉｔｉｓｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｔｏｅａｒｌｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｘｅｒｃｉｓｅ，ｆｒａｃｔｕｒｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｒｅ
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆｋｎｅｅｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｉｍｐｒｏｖｅｄｍｅｄｉａｌｐａｒａｐａｔｅｌｌａｒａｐｐｒｏａｃｈ；ｍｅｄｉａｌａｐｐｒｏａｃｈ；ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍｅｄｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕ；ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ

　　胫骨平台后内侧骨折（ＰＭＦＴＰ）是临床一种发病
机制复杂且病情较为另类的骨折类型，由于屈曲位与

膝关节遭受各种暴力撞击或碰撞引起的内侧平台破

裂，其骨折关节涉及到周围血管及神经邻近且较为不

稳定，不能采取保守治疗，对患者造成一定的心理负

担［１２］。目前，ＰＭＦＴＰ主要采取常规内侧入路手术治
疗，可有效改善骨折情况，但此方法存在创伤大、骨折

块显露难等局限性，术后常易引起多种并发症的发生

及不利于早期功能锻炼，影响患者膝关节功能的恢

复［３４］。本研究提出基于 ＰＭＦＴＰ的解剖特点进行手
术入路的改良，结果显示通过改良髌旁内侧入路治疗

发现该术式创伤少，并发症低且有利于患者骨折部位

恢复，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取 ２０１４年 ６月至 ２０１７年 ６月本院收治的

ＰＭＦＴＰ患者６０例。纳入标准：①经临床症状、实验
室、影像学等检查证实为 ＰＭＦＴＰ［５］；②无精神病史；
③年龄２０～８０岁；④患者或其家属签署知情同意书。
排除标准：①妊娠及哺乳特殊人群；②药理性或开放性
骨折；③有心、肝、肾等严重性疾病；④拒绝或终止本次
研究者。依据手术方法分为改良组和内侧组，每组３０
例。其中改良组男１７例，女１３例，年龄２８～７０岁，平
均（４９．２１±２０．５７）岁；致伤原因：交通事故１２例，高
处坠落１０例，重物砸伤８例。内侧组男１６例，女１４
例，年龄２６～６８岁，平均（４７．４１±２０．１２）岁，病程２～
１０年、平均（６．２４±３．１９）年；致伤原因：交通事故１３
例，高处坠落８例，重物砸伤９例。本次研究经我院伦
理委员会审批且通过，２组在性别、年龄、致伤原因等
方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　手术方法
１．２．１　内侧组　　患者采用臂丛和颈丛阻滞麻醉，或
全身麻醉，取仰卧位，常规内侧入路手术治疗，即从膝

关节后内侧入路，选择沿方窝皮肤横行的皱褶下方

做一弧形切口点，切口延伸至腓肠肌内侧，确认切口点

后逐层切开皮下组织至肉眼可见膝关节内的半腱肌，

腓肠肌及半膜肌等肌肉，向内牵引半腱肌、半膜肌，同

时利用钝性分离腓肠肌内侧头并向外牵引，直至裸露

出肌内侧缘和比目鱼肌的内上缘，骨膜下剥离半膜

肌止点，向外向下适当骨膜下钝性剥离肌可以部分

显露胫骨平台内后髁。倘若病情需要处理外后髁，可

向外侧以横行方向延伸切口，再对腓肠肌内侧头进行

牵拉，同时利用钝性分离显露出来的肌和比目鱼肌，

将肌和比目鱼肌牵拉出来后切开关节囊，给予显露

出来的骨折部位进行确认并标记，先通过克氏针给予

骨折部位临时固定，再通过 Ｘ射线的辅助给予固定位
置观察并完成骨折复位，最后置入钢板进行最好的固

定和支撑。

１．２．２　改良组　　患者采用臂丛和颈丛阻滞麻醉，或
全身麻醉，取仰卧位，给予改良髌旁内侧入路手术治

疗，屈膝使用止血带屈膝６０°～９０°，自髌骨上极５ｃｍ
开始，切口起于股四头肌内侧髌骨上５ｃｍ，弧形绕过
髌骨内侧缘，再直行向下至胫骨结节以下水平，沿皮肤

切口线分离皮下组织，彻底止血，于腱膜和关节囊弧形

切开，髌骨内侧缘留１ｃｍ软组织袖边，以利修复。同
时做一内侧皮瓣来显露股四头肌肌腱、髌骨内侧缘和

髌腱内侧缘，切开关节囊，进入关节腔，胫骨近端于骨

膜下向内侧剥离，切开髌下脂肪垫、膝横韧带，切开过

程应保护半月板血运，将内侧半月板牵拉至内侧，充分

显露胫骨内侧平台前内侧及髁间前嵴，同时沿胫骨结

节内侧纵行切开骨膜，骨膜下剥离，直至内侧副韧带前

方，膝关节于屈曲位时缝匠肌、股薄肌及半腱肌的联合

腱与胫骨内侧副韧带均向后内侧滑移，这时再使用拉

钩将这些组织向后牵拉，则胫骨平台后内侧也完全显

露，先通过克氏针给予骨折部位临时固定，再通过

Ｘ射线的辅助给予固定位置观察并完成骨折复位，最
后置入钢板进行最好的固定和支撑。

１．３　术后处理
２组术后均采用弹力绷带包扎，抬高患肢，给予抗

菌药物２ｄ，腹部皮下注射低分子肝素。术后１～２ｄ
后拔除引流管，术后即开始踝泵练习及不负重下膝关

节主被动训练。
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１．４　观察指标和标准
观察并记录２组患者的手术时间、住院时间、负重

锻炼时间、骨折愈合时间及术中出血量、并发症、骨折

复位、膝关节功能等情况。术中出血量采用临床所用

浸湿过的血纱布进行计量，其中１ｇ（血重量）＝１ｍＬ
（血体积）［６］。并发症包括感染、皮下血肿、膝关节畸

形等症状。应用 Ｒａｓｍｕｓｓｅ评分标准［７］对膝关节稳定

性、屈伸度等进行评分，总分值为３０分，其中大于２７
分为优，２０～２７分为良，１０～１９分为中，小于１０分为
差，优良率＝（优 ＋良 ＋中）／总例数 ×１００％。骨折复
位按照故射学评分标准，总计１８分，其中膝内翻外翻、
盟宽增加及盟塌陷每项各６分，满分为优，１２～１７分为
良，６～１１分为中，低于６分为差，优良率 ＝（优 ＋良 ＋

中）／总例数×１００％。
１．５　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件处理数据，对计数资料
比较以（％）表示，采用 χ２检验；对计量资料比较以均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义，Ｐ＜０．０１为差异具有极显著性统计
学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术情况比较
改良组术中出血量、并发症发生率和手术时间、住

院时间、负重锻炼时间、骨折愈合时间明显低于内侧

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表１。
表１　２组患者手术情况比较（ｎ＝３０）

组别　
术中出血量

（ｍＬ）

手术时间

（ｍｉｎ）

住院时间

（ｄ）

负重锻炼时间

（ｄ）

骨折愈合时间

（周）

改良组 １２２．４３±３０．２３ ７８．７１±７．３４ １６．３２±２．１４ １０．２２±１．２１ １３．３２±１．４３

内侧组 １３４．６５±３０．６５ ９４．３２±９．３１ ２０．３２±３．１１ １４．４３±１．４２ １８．４２±１．６６

ｔ　　 ５．６９７ １８．３２１ １３．４３１ １３．７７１ １５．６４４

Ｐ　　 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　２组患者并发症发生率比较
改良组并发症发生率明显低于内侧组，２组比较差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者并发症比较［ｎ＝３０，例（％）］

组别　 感染 皮下血肿 膝关节畸形 发生率

改良组 １（３．３３） ２（６．６７） ０（０．００） ３（１０．００）

内侧组 ４（１３．３３） ４（１３．３３） ２（６．６７） １０（３３．３３）

χ２　 ５．６６３

Ｐ　　 ０．００２

２．３　２组患者术后６个月膝关节屈曲、伸展活动度比较
改良组术后６个月膝关节屈曲、伸展活动度明显

高于内侧组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表３。
表３　２组术后６个月膝关节屈曲、伸展活动度比较（ｎ＝３０，°）

组别　 膝关节屈曲 伸展活动度

改良组 １３２．６４±１３．２３ ９．６６±１．０１

内侧组 １１４．３１±１１．１２ ５．４５±０．５６

ｔ　　 ８．３６４ ８．７５２

Ｐ　　 ＜０．０１ ＜０．０１

２．４　２组术后６个月骨折复位、膝关节功能优良率比较
改良组术后６个月骨折复位、膝关节功能优良率

明显高于内侧组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表４、５；典型病例见图１、２。

表４　２组术后６个月骨折复位优良率比较［ｎ＝３０，例（％）］

组别　 优 良 中 差 优良率

改良组 １７（５６．６７）１１（３６．６７） ２（１０．００） ０（０．００） ２８（９３．３３）

内侧组 １０（３３．３３）１１（３６．６７） ５（１６．６７） ４（１３．３３） ２１（７０．００）

χ２　 ５．２１３

Ｐ　　 ０．０２９

表５　２组术后６个月膝关节功能优良率比较［ｎ＝３０，例（％）］

组别　 优 良 中 差 优良率

改良组 １８（６０．００） ９（３０．００） ２（６．６７） １（３．３３） ２７（９０．００）

内侧组 ８（２６．６７） １０（３３．３３） ８（２６．６７） ４（１３．３３） １８（６０．００）

χ２　 ６．３２４

Ｐ　　 ０．０１５

ａ：术前 Ｘ射线示交通伤所致左侧 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型Ⅱ型 ＰＭＦＴＰ；
ｂ：改良髌旁内侧入路手术后６个月Ｘ射线示骨折复位良好

图１　改良组典型病例（男，４６岁）
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ａ：术前 Ｘ射线示交通伤所致左侧 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型Ⅱ型 ＰＭＦＴＰ；
ｂ：膝关节后内侧入路手术后６个月Ｘ射线示骨折复位良好

图２　内侧组典型病例（男，４８岁）

３　讨论

ＰＭＦＴＰ是临床较为少见的复杂病理性骨科疾病，
大部分是由于外部的暴力撞击导致骨股踝部缓冲不及

进而对胫骨平台后侧继续撞击引起，致使膝关节严重

受损，且伴有后侧平台塌陷，骨折线方向为纵向的冠状

面，若不及时治疗，可导致患者终身瘫痪。近年来，各

种交通事故、高空坠落等意外频繁发生，导致该病的发

生率日益上升，严重影响人们的正常生活，故临床中关

于如何做好ＰＭＦＴＰ的手术入路仍是骨科领域研究的
热点问题［８９］。

目前，ＰＭＦＴＰ主要通过外科手术治疗，其中以常
规内侧入路手术最为常见，可有效复位骨折，但由于该

手术创伤较大，对骨折局部神经会造成不同程度的损

伤而导致患者后期恢复不佳，同时增加其术后感染等

并发症［１０１１］。随着医学模式由纯生物学模式转为生物

－心理－社会医学模式及创伤理论研究的加深，常规
内侧入路手术已被各种改良术式取代，并且众多研究

报告表明改良术式效果显著［１２１３］，可有效保护切口周

围软组织血运及神经不受损伤，提高骨折的改善和术

后恢复。

为了解决传统内侧入路在治疗ＰＭＦＴＰ中的不足，
本研究通过分析ＰＭＦＴＰ损伤部位的独特病理，给予患
者改良髌旁内侧入路治疗，结果发现改良组术中出血

量及手术时间、住院时间、负重锻炼时间、骨折愈合时

间明显低于内侧组。这可能是由于常规手术直接通过

膝关节后内侧入路行切开手术时会对其局部神经造成

较多干扰、对软组织损伤较大且无法充分显露，从而增

加手术难度，延长手术时间，导致术中出血量较多，进

而影响后续的恢复［１４］。而改良组通过髌旁内侧入路

开口，可有效避免牵扯到重要的血管神经，充分暴露屈

膝部位使其关节间隙自然张开，降低因暴露不充分而

带来的损伤，同时，其依靠重力作用使关节间隙自然张

开，降低了手术的难度，从而缩小了创伤面积，降低了

其术中出血量和手术时间［１５］。Ｓｏｌｏｍｏｎ等［１６］分析发现

胫骨平台后骨折可采取直接后外侧转腓骨治疗，可考

虑后续对其他胫骨平台后骨折类型进行深入研究。此

外，本研究中的改良术式可充分显露胫骨内侧平台前

内侧及髁间前嵴，避免因手术对胫骨内侧各路神经造

成损伤，有利于后续钢板的植入并给予充分的空间支

撑，避免血液循环障碍，从而促进患者骨折愈合。由于

本研究改良了髌旁内侧入路术中牵拉腓肠肌，较好地

保护解剖部位所邻近的血管与神经，有利于减少手术

对骨折周围组织的损伤而降低术后感染率，使改良髌

旁内侧入路的疗效得以显现，从而缩短患者下地锻炼

时间，降低了并发症的发生，这与戴永平、朱敏等［１７１８］

的研究结果相同，进一步提示改良术式治疗ＰＭＦＴＰ可
有效降低其并发症，提高患者的生活质量。此外，本研

究中改良组术后６个月膝关节屈曲、伸展活动度明显
高于内侧组，表明改良组的术后康复效果较好，这可能

是由于改良组缩短了骨折愈合时间及患者的下地训练

时间，且随着骨折复位的恢复，其膝关节屈曲、伸展活

动度也随之改善。同时，改良组术后６个月骨折复位、
膝关节功能优良率明显高于内侧组，进一步提示改良

组的治疗效果更佳。这有可能是由于改良关节后内侧

入路术是通过标记患者的骨折部位并行切开手术显露

其骨折及局部损伤组织，采取术前确定好的入路方式，

可有效恢复关节平整性，同时对后续的骨折复位及固

定有良好的促进作用，还可降低对神经及血管造成损

伤的危险性，有利于患者早期康复［１９２０］。

应用改良髌旁内侧入路手术治疗 ＰＭＦＴＰ中应注
意以下的问题：①需仰卧位屈膝使用止血带屈膝６０°～
９０°并依靠重力作用使关节间隙自然张开以减少对关
节内组织的干扰和损伤；②胫骨近端需于骨膜下向内
侧剥离至内侧副韧带前方，以能够充分显露关节面。

同时本研究仍存在一定的局限性，如纳入的样本量较

少不足以代表所有病例，且因实际情况所限，术后随访

时间（６个月）较短，未进行患者远期疗效的比较，但与
膝关节后内侧入路比较，改良髌旁内侧入路手术具有

操作简单、安全性高等优势，有利于患者早期功能锻炼

及骨折复位、膝关节功能恢复，值得临床作进一步推

广，但该术式对其他胫骨平台骨折类型是否可采用还

有待深入研究。

［参考文献］

［１］ＺｅｌｔｓｅｒＤＷ，ＬｅｏｐｏｌｄＳＳ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｂｒｉｅｆ：Ｓｃｈａｔｚｋｅｒｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１３，４７１（２）：３７１－３７４．

６５３ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１１９９９－０１２－２４５１－ｚ．

［２］ＳｏｈｎＨＳ，ＹｏｏｎＹＣ，ＣｈｏＪＷ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｆｒａｃｔｕｒｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆｐｏｓ

ｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｆｒａｇｍｅｎｔｓｉｎｌａｔｅｒａｌａｎｄｂｉｃｏｎｄｙｌａｒｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒ

ｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，２９（２）：９１－９７．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＢＯＴ．０００００００００００００１７０．

［３］冯世斌．经内侧入路治疗胫骨平台后内侧骨折的手术效果分析［Ｊ］．

中国卫生标准管理，２０１６，７（２）：２７－２８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－

９３１６．２０１６．０２．０１９．

［４］王加宽，王　峰，陈　军，等．膝关节后内侧入路支撑钢板内固定治

疗胫骨后侧平台骨折［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１３，２８（６）：

５７８－５７９．ｄｏｉ：１０．７５３１／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－９９３５．２０１３．０６．０４０．

［５］ＦｅｉｇｅｎｂａｕｍＬＡ，ＢａｒａｇａＭ，ＫａｐｌａｎＬＤ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔｕｒｎｔｏｓｐｏｒｔｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒａｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｔｉｂｉａａｎｄｆｉｂｕｌａｆｒａｃｔｕｒｅｉｎａｃｏｌｌｅｇｉａｔｅｗｏｍｅｎＳ

ｓｏｃｃｅｒｐｌａｙｅｒｗｉｔｈａｌｏｗｌｅｖｅｌｏｆｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｐｏｒｔｓＰｈｙｓＴ

ｈｅｒ，２０１５，１０（１）：９５－１０３．

［６］ＶｅｎｋａｔｅｓａｎＳＫ，ＫａｎｎｉｒａｊＭ，ＳｕｒｅｓｈＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ

ｃｏｍｐａｒｉｎｇｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｗｉｔｈｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ

ｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｍａｎａｇｉｎｇｄｉｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒ

ｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１４，３８（１２）：２５０５－２５１２．ｄｏｉ：１０．

１００７／ｓ００２６４－０１４－２５０１－０．

［７］林　辉，孙正考．后内侧入路治疗胫骨平台后髁冠状位骨折的临床

体会［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１３，２１（１０）：１０５３－１０５４．ｄｏｉ：１０．

３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８４７８．２０１３．１０．２４．

［８］沈影超，王　强，缪逸鸣，等．胫骨平台骨折“双反”斯氏针牵引间接

复位 ＭｉＰＰＯ内固定术［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１７，２６（９）：６９４－

６９７．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０３Ｅ０１７０８１．

［９］ＫａｎｄｅｍｉｒＵ，ＭａｃｌｅａｎＪ．Ｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｊ

ＫｎｅｅＳｕｒｇ，２０１４，２７（１）：２１－２９．ｄｏｉ：１０．１０５５／ｓ－００３３－１３６３５１９．

［１０］陈伟珑．经内侧入路单切口治疗胫骨平台后内侧骨折的手术疗效

探究［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１７，１１（１１）：３９－４１．ｄｏｉ：１０．

１４１６４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｎ１１－５５８１／ｒ．２０１７．１１．０１６．

［１１］张　鹏，李成亮，陈芳建，等．后内侧联合前外侧入路治疗胫骨外侧

平台后外侧劈裂塌陷骨折［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０１５，２９

（９）：１０７２－１０７５．

［１２］ＧｕｚｅｌａｌｉＯ，ＢａｒｉｓＹ，ＡｈｍｅｔＯ．Ｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｉｓｏｌａｔｅｄｔｉｂｉａｌｌａｔｅｒａｌｐｌａｔｅａｕｐｏｓｔｅｒｉｏｒｆｒａｃｔｕｒｅｕｓｉｎｇｄｉｒｅｃｔｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｓｐｌｉｔｇａｓｔｒｏｃｎｃｍｉｕｓａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＣａｓｅＲｅｐｏｒｔｓｉｎＳｕｒｇｅｒｙ，２０１５，１５

（５）：１－５．ｄｏｉ：１０．１１５５／２０１５／５３０５７８．

［１３］顾海伦，杨　军，丁立峰，等．改良后内侧倒Ｌ形入路在胫骨平台后

柱骨折手术中的应用［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１６，３１（８）：

８３６－８３８．ｄｏｉ：１０．７５３１／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－９９３５．２０１６．０８．０１５．

［１４］陈红卫，匡　红，潘　俊，等．后内侧入路治疗胫骨平台后内侧劈裂

骨折［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１３，２９（９）：８５３－８５６．ｄｏｉ：１０．３７６０／

ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－８０５０．２０１３．０９．０１４．

［１５］林　涛，冯　刚，李子泉．前内侧入路与后侧倒 Ｌ入路治疗胫骨平

台后内侧柱骨折的临床价值［Ｊ］．西部医学，２０１７，２９（８）：１０６６－

１０７１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－３５１１．２０１７．０８．００８．

［１６］ＳｏｌｏｍｏｎＬＢ，ＳｔｅｖｅｎｓｏｎＡＷ，ＬｅｅＹＣ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌａｎｄａｎｔｅｒｏｌａｔ

ｅｒａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏｕｎｉｃｏｎｄｙｌａｒｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａ

ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１３，４４（１１）：１５６１－１５６８．ｄｏｉ：１０．

１０１６／ｊ．ｉｎｊｕｒｙ．２０１３．０４．０２４．

［１７］戴永平．改良膝关节后内侧入路治疗胫骨平台后侧骨折的临床效

果［Ｊ］．中国当代医药，２０１５，２２（１９）：９１－９３．

［１８］朱　敏，徐永清，丁　晶，等．改良胫骨近端后内侧入路在平台后侧

骨折中的应用［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１４，２０（５）：４２３－４２６．

［１９］林　涛，冯　刚，李子泉，等．前内侧入路与后侧倒 Ｌ入路治疗胫骨

平台后内侧柱骨折的临床价值［Ｊ］．西部医学，２０１７，２９（８）：１０６６－

１０７１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－３５１１．２０１７．０８．００８．

［２０］严　峻．后外侧联合后内侧入路治疗胫骨平台后柱骨折的效果观

察［Ｊ］．数理医药学杂志，２０１７，３０（２）：１９７－１９８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００４－４３３７．２０１７．０２．０１９．

（编辑：左艳芳）

７５３局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


